PROGRAMA DE VALORIZACAO DOS
PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA - PROVAB

O Programa de Valorizacdo dos Profissionais da Atencdo Basica - PROVAB
oferece incentivos aos médicos, enfermeiros e cirurgiées dentistas que optarem por
atuar nas equipes de saude da familia e outras estratégias de organizacdo da atencao

bésica, contemplando também equipes que desenvolvem a atencdo a saude das
populac¢des ribeirinhas, quilombolas, assentadas e indigenas.

Os profissionais que participarem do Programa terdo acesso a supervisao a
distancia e presencial e, ao final de um ano como trabalhador da Atencdo Basica,
acesso a um bodnus ao realizarem selecdo para os programas de residéncia. Esse
conjunto de medidas busca qualificar e valorizar o trabalho realizado pelas equipes de
atencdo bésica, ofertando condi¢cdes de trabalho tanto fisicas quanto financeiras,
acesso & formacdo em servico, no intuito de que esses trabalhadores sintam-se
valorizados e tenham satisfagcdo em realizar a atencdo basica.

Nesta primeira edicdo do Programa de Valorizagdo dos Profissionais na
Atencdo Basica firmara contrato de um ano com os profissionais que se inscreverem e
forem convocados. Ao final desse periodo, os médicos que tiverem uma boa avaliacdo
de desempenho terdo uma pontuagdo adicional de 10% na nota dos exames de
residéncia médica.

Durante toda a atuagdo nas unidades de saude, os profissionais serédo
tutoriados pelas instituicbes de ensino superior participantes ou programas de
residéncia em salde da familia e comunidade, que dardo suporte presencial e a
distancia por meio do programa Telessaude.

Os profissionais poderdo fazer uma pré-inscricdo em seis Perfis, estratificadas
de acordo com caracteristicas sdcio-econémicas em cada Estado da Federacdo. A
estimativa é que 3,7 mil vagas sejam abertas para preenchimento ja a partir do
préximo més de fevereiro, sendo duas mil vagas para médicos, mil para enfermeiros e
700 para cirurgides-dentistas.

Para realizagdo da adesdo ao PROVAB, Estados, Municipios, Profissionais e
Instituicbes de Ensino deverdo acessar o link http://dab.saude.gov.br/sistemas/provab
e realizar os seguintes passos:



http://dab.saude.gov.br/sistemas/provab

Adeséo do Municipio

1) Clique no link indicado abaixo:
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Inial Programa de Valorizacao do Profissional da Atencao Basica - PROVAB

Legisacio Seja bem vindo ao Sistema do Programa de Valorizacao dos Profissionais da Atencao Bdsica — PROVAB. Esse Sistema
tem por objetivo possibitar o cadastro dos Profissionas de Salde, Municipios e Entidades Supervisoras que tenham
Interesse em particpar do Programa.
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O PROVAB oferece Incentivos aos médicos, enfermeros e drurgides dentistas que optarem por atuar nas equipes de
Fale conosco sal(de da famila e outras estratéglas de organizacdo da atencao basica, contemplando também equipes que desenvolvem
a atencao a salide das populagdes rberinhas, quiombolas, assentadas e indigenas.

Antes de iniclar seu cadastro lea atentamente o "documento” e a segur selecione o Ink abaixo de acordo com o seu
perfi.
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2) Informe os campos abaixo:
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Campos:

1)
2)
3)

Selecione a Unidade Federativa do municipio
Selecione o municipio
Informe o CNPJ do Fundo Municipal de Saude




3) Informe os campos abaixo:
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Cadastro de Municipio
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Campos:

1) Selecione o tipo de telefone (Comercial, Publico, Celular, etc.)

2) Informe o DDD do telefone a ser informado

3) Informe o numero do telefone

4) Informe o ramal

5) Informe o e-mail do municipio

6) Marque esta opgao caso deseje receber informativos do DAB

7) Informe o CPF do responsavel pelo acompanhamento e desenvolvimento do
Programa

8) Informe o nome do responsdvel pelo acompanhamento e desenvolvimento do
Programa

9) Informe a data de nascimento do responsavel pelo acompanhamento e
desenvolvimento do Programa

10) Informe o sexo do responsavel pelo acompanhamento e desenvolvimento do
Programa

11) Informe o cargo do responsavel pelo acompanhamento e desenvolvimento do
Programa

12) Selecione “Sim” caso o responsavel pelo acompanhamento e desenvolvimento do

x 0

Programa tenha plano de carreira e “Ndo” caso ndo tenha plano de carreira

13) Marque o Regime Juridico de Contratacdo do responsavel pelo acompanhamento
e desenvolvimento do Programa

14) Marque qual(ais) area(s) o municipio deseja atender. Caso essa informacdo seja

irrelevante, marque a opc¢ao “Indiferente”

4) Apo6s confirmar o cadastro do Municipio, o sistema apresentara a

seguinte tela:

Adesdo Realizada com Sucesso
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Lembrando que, para imprimir o Termo de Compromisso do municipio, basta clicar no botdo

“Concluir”.



